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Artykut ma na celu pokazanie jak organizujgca sie administracja stuzby zdro-
wia, dysponujaca 6wczesnymi unormowaniami prawnymi w zakresie opieki zdro-
wotnej, wywigzata sie ze swoich zadar zwalczania epidemii choréb zakaznych
grozacych kleskg powszechng, w pierwszym roku po uzyskaniu niepodlegtosci.
Trwajgca nadal na ziemiach polskich wojna nie sprzyjata budowaniu struktur
administracji panstwowej, w tym i struktur stuzby zdrowia. Gwattowne rozprze-
strzenianie sie epidemii, szczeg6lnie tyfusu plamistego, zmusito panstwo do podje-
cia dziatan zapobiegajgcych biologicznemu wyniszczeniu spoteczenstwa.

Pierwsza wojna $wiatowa, nastepnie wojna polsko-bolszewicka, gwattowne zubo-
zenie ludnosci, zaniedbania sanitarno-higieniczne, ruchy ludnosci cywilnej, wojska
i jeAcdw, rozpoczynajaca sie repatriacja, brak mieszkan, gtdd, stresy wojenne, szerza-
ca sie gruzlica byty miedzy innymi przyczynami, gwattownego rozpowszechniania sie
ognisk zakazeri chorobami zakaznymi. Niewyczerpanym rezerwuarem ich zarazkéw
byta Rosja, z ktérg Polska posiadata w owym czasie ptynng granice.

Jednym z najwazniejszych zadan po odzyskaniu przez Polske niepodlegosci byto
zorganizowanie walki z chorobami zakaZznymi, grozacymi wyniszczeniem biolo-
gicznym narodu polskiego. Przeto jedng z pierwszych nominacji, udzielonych przez
Wodza Naczelnego Jézefa Pitsudskiego, byta nominacja dr Witolda Chodzki na
kierownika Ministerstwa Zdrowia Publicznego (dalej MZP) 13 grudnia 1918 r. (2).
Jednym z pierwszych zadan podjetych przez panstwo byto przygotowanie odpo-
wiedniej bazy normatywnej w celu podjecia akcji zwalczania epidemii chorob zakaz-
nych. Wydane na przetomie 1918 i 1919 roku dekrety Naczelnika Panstwa Jozefa
Pitsudskiego, niemal bez zmian znalazty odzwierciedlenie w ustawach, regulujacych
walk z chorobami zakaznymi. Ogtoszone ustawy: zasadnicza ustawa sanitarna
(Dziennik Praw Panstwa Polskiego 1919, nr 63, poz. 371), znowelizowana w listo-
padzie 1923 r. (Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej 1923, nr 131, poz. 1060),
0 przymusowym szczepieniu ochronnym przeciwko ospie (Dziennik Praw Paristwa
Polskiego 1919, nr 63, poz. 372), o zwalczaniu chordb zakaZznych i innych chordb
wystepujacych nagminnie (Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej 1919, nr 67,
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poz. 402), ujednolicaty prawo polskie w zakresie zwalczania choréb zakaznych. Obo-
wigzywaly nadal niemieckie ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych z 28 sierpnia
1905 r. (Zbior ustaw pruskich, s. 373) i z 30 czerwca 1900 (Dziennik Urzedowy
Rzeszy 1900, s. 306). Ustawa w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych przekazata
walke z tymi chorobami samorzadowej stuzbie zdrowia, zachowujac dla panstwowej
stuzby zdrowia czynno$ci nadzorujgce, koordynujace i kontrolne. Stuzby zdrowia
panstwowa i samorzgdowa tworzyty publiczng stuzbe zdrowia.

MZP starato sie zmoblizowa¢ wszystkich lekarzy w panstwie do podjecia akcji
walki z epidemiami. W tym celu wydato Odezwe do lekarzy powiatowych w sprawie
tyfusu (3:45), w ktorej niekryto powagi sytuacji, stwierdzajgc, ze rozpowszechnienie
chordb zakaznych stanowito bodaj wieksze zagrozenie dla zdrowia spoteczenstwa niz
bezposrednie dziatania wojenne. W Odezwie czytamy: ,,Kazdy lekarz powiatowy musi
w obwodzie swoim zorganizowac, stosowanie do sit i Srodkéw, walke planowg z szerzg-
cg sie zarazg. Tutaj otwiera sie szerokie pole do wykazania swojej inicjatywy, pomysto-
wosci i energii oraz poswiecenia, jakiego wymaga walka z epidemjg choréb zakaznych,
a zwilaszcza z epidemjg tyfusu plamistego. / Nasamprzéd, zapewni¢ wypada sobie
pomoc i wspotdziatanie miejscowych obywateli. / Trzeba stworzyé Centralny Komitet
Powiatowy, a w razie potrzeby, takze miejscowe Komitety gminne. / Do Komitetow
zaprosic trzeba przedstawicieli duchowienstwa, zaréwno chrzescijafiskiego jak i izraelic-
kiego, przedstawicieli i przedstawicielki obywatelstwa, lekarzy, osiadtych w powiecie,
aptekarzy, inzynieréw, nauczycieli, sgdownikéw, przedstawicieli wtadz powiatowych
(Komisarzy Ludowych), przedstawicieli wiadz gminnych..., przedstawicieli wszystkich
organizacji spotecznych i politycznych, dziennikarzy... / Komitet ten staraé sie powi-
nien o zbieranie lub wyjednywanie pieniedzy, o zaopatrywanie ludnosci ubogiej w zyw-
nos$é, w bielizne itd. Nastepnie o utrzymanie lub uruchamianie, juz istniejgcych szpitali,
kapieli, odwszarni, lub o doprowadzenie do porzadku nalezytego dawnych urzadzen
zdrowotnych, o wyszukiwanie odpowiednich oséb na pielegniarzy i pielegniarki, na
dezynfektorow itd. / Komitet ten powinien wzig¢ w swoje rece strone administracyjng
i gospodarcza, catej tej akcji. / Lekarzy cywilnych, osiadtych w powiecie powotac
nalezy do pracy jako lekarzy epidemicznych. / O ile w powiecie nie ma lekarzy,
ktérzyby do pracy tej nadawali sie, nalezy zwr6ci¢ sie do Ministerstwa Zdrowia
Publicznego o przestanie lekarzy epidemicznych. / Lekarze ci mie¢ bedg za zadanie
badanie stanu epidemii w wyznaczonym im obwodzie i kontrole wydanych zarzadzen.
/ Obok zwyklego, a znanego sposobu postepowania przy zwalczaniu tyfusu plamistego,
polegajgcego na odosobnieniu chorego, wykapaniu i ewentualnie odwszeniu wspotmie-
szkancéw, oraz poddaniu ich 21-dniowej obserwacji, koniecznym jest w celu zapobieze-
nia dalszemu szerzeniu sie zarazy, przeprowadzi¢ masowe kapanie oraz odwszenie
ludnosci i mieszkan catej wsi lub osady, nawiedzanej kleska tyfusu plamistego. / Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego gotowe jest przyjs¢ z pomoca pieniezng na te cele.
Oprdcz tego, jak powiedziano wyzej, Ministerstwo optacaé bedzie lekarzy epidemicz-
nych, za$ lekarze powiatowi otrzymajg czasowe dodatki do pensji. / Gtdd, wojna
i choroby pochtonety w kraju naszym juz niezliczone ofiary. ,,Celowo tekst Odezwy
przytoczono niemal w catosci, gdyz zawarty zostat w niej plan zwalczania epidemii
choréb zakaZznych nakre$lony przez MZP. ldea powolywania komitetdw obywatels-
kich, ktére zajmowaty sie opiekg lekarskg i sanitarng, byta realizowana w latach
I wojny przez powotanie Centralnego Komitetu Obywatelskiego z Wydziatem Zdrowia
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Publicznego i komitetami lokalnymi oraz przez Komitet Krakowsko-Biskupi. Dziatal-
nos$¢ ich w czasie wojennym nie sprawdzita sie do korica w zakresie zwalczania choréb
zakaznych ostrych, byta traktowana jako swego rodzaju pogotowie ratunkowe. Nato-
miast bardzo przydatnym dla polskiej stuzby zdrowia byto, dokonane przez sekcje
sanitarne komitetéw, rozpoznanie potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej i zwalczania
epidemii na ziemiach bytych zaboréw - rosyjskiego i austriackiego. Prawdopodobnie
zatrudnienie w administracji stuzby zdrowia wielu bytych dziataczy komitetéw obywa-
telskich, przyczynito sie do podjecia proby wykorzystania podobnej formy organizacji
walki z chorobami zakaznymi w pierwszym roku istnienia niepodlegtego panstwa.

W celu osobistego rozpoznania stanu epidemiologicznego terenéw zagrozonych
epidemiami, minister zdrowia publicznego dr Tomasz Janiszewski odbyt dwukrotny
objazd sanitarny, pierwszy 31 stycznia i drugi 14 marca 1919 r. Pierwsza podr6z
przekonata go o koniecznosci podjecia radykalnych krokéw w zwalczaniu chorob
zakaznych, szczegolnie rozprzestrzeniajgcego sie gwattownie tyfusu plamistego. W relacji
z tego objazdu czytamy: ,,P. Minister Zdrowia Publicznego zwiedzitjuz istniejgce szpitale
epidemiczne ... oraz ogladat budynki ... (Wolbrom, Olkusz, Stawkdéw, Bolestaw,
Sosnowiec, Dgbrowa, Bedzin, Nowo-Radomsk, Dziepulki - wie$ pod Nowo-Radom-
skiem, Piotrkow)... przeznaczone na urzadzenie nowych szpitali dla chorych tyfusowych,
dalej odwszarnie, kapiele, mykwy, podworza i ustepy; znaleziono wszedzie brud
i niechlujstwa; ustepy uragajg najprymitywniejszym wymogom higieny, wszedzie daje sie
odczuwac brak bielizny i mydta. Brak réwniez urzadzen dezynfekcyjnych i dezynsekcyj-
nych. W konferencjach i rozmowach z przedstawicielami wszystkich sfer ludnosci
p. Minister wskazywat na koniecznos$¢ walki z szerzacg sie zarazg tyfusu plamistego,
stwierdzat, ze aczkolwiek do skutecznego zwalczania epidemji niezbedna jest daleko idgca
ofiarno$¢ rzadu, jednakze natychmiastowe wspétdziatanie ludnosci, przy juz posiadanych
$rodkach, w walce z tyfusem plamistym.” (3:56). Bylo to stanowczo zbyt mato do
skutecznego zwalczania zachorowan na tyfus plamisty.

Relacja z drugiej podrézy stuzbowej ministra zdrowia moéwita o jego udziale
w posiedzeniu zorganizowanym w Bedzinie i poSwigeconym walce z tyfusem plamistym.
Gospodarzem posiedzenia byt dr Wierzbowski, lekarz powiatowy. (3:62) Brakowato
zatem przy zwalczaniu epidemii choréb zakaznych odpowiednich instytucji medycznych,
gtdéwnie szpitali epidemicznych, sprzetu, potrzebnego szczeg6lnie do odkazan, wszelkiego
wyposazenia, bielizny, srodkéw czystosci i do odkazania, a przede wszystkim brakowato
odpowiednio przygotowanej zawodowo kadry, w tym wyszkolonych dezynfektordw.

Po odzyskaniu niepodlegtosci rzad polski przystapit do organizacji zaktadéw
badawczych, uwzgledniajgcych najnowsze osiggniecia medycyny celem wsparcia nau-
kowego i praktycznego zwalczania epidemii. W koricu 1918 r. zatozono w Warszawie,
przy Zaktadzie Higieny Uniwersytetu - Panstwowy Centralny Zaktad Higieny. Istniata
ogromna potrzeba zatozenia tego typu placéwki, przede wszystkim w celu zorganizo-
wania pracowni diagnostycznych, koniecznych przy prowadzeniu akcji zwalczania
chordb zakaznych, zaktadéw produkujgcych szczepionki, surowice i inne materiaty
biologiczne. W nastepnym roku rzad przejat pracujgce w Warszawie zaktady: Wyrobu
Surowic Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, Wyrobu Krowianki drTchérzni-
ckiego i Szczepienia przeciwko wodowstretowi (wsciekliznie - E.W.) dr. Palmirskiego.
Na prowincji utworzono nowe zaklady bakteriologiczne w Lublinie i w Krakowie
oraz przejeto juz istniejace w todzi, Lwowie i Ptocku, ktére lepiej zorganizowano
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i wyposazono. Potgczenie organizacyjne wszystkich przejetych placéwek, spowodo-
wato, ze od 1919 roku Zaktad zaczat funkcjonowaé jako samodzielna instytucja
panstwowa, zajmujaca sie wszystkimi problemami zwigzanymi ze zdrowiem publicz-
nym. Zaktad byt podlegty ministrowi zdrowia publicznego, zmienit tez nazwe na
Panstwowy Zaktad Epidemiologiczny, a od 1923 r. stat sie Panstwowym Zaktadem
Higieny (i pracuje do dnia dzisiejszego). Zbudowano zatem zaplecze diagnostyczne,
laboratoryjne i naukowe dla prowadzenia walki z epidemiami, ktdre ustalato zrodta
infekcji chorobami zakaznymi, drogi ich roznoszenia, prowadzito badania w kierunku
wykrywania zachorowan na cholere azjatycka i na nosicielstwo choréb zakaZznych,
produkowato szczepionki i inne materiaty biologiczne, stuzace lecznictwu epidemicz-
nemu i prewencji (12).

W celu wyposazenia placowek medycznych zatozono sktadnice aprowizacyjng
przy MZP, ktra miata w miare moliwosci dostarcza¢ im wyposazenie i sprzet. Pod-
stawgq jej pracy byly zapasy przekazane z zagranicy. Minister zdrowia T. Janiszewski
nawigzat kontakt z Misjg Hoovera. W wyniku konferencji przeprowadzonej w czerw-
cu 1919r. w Paryzu rzad amerykanski przekazat Polsce na kredyt (przekraczajacy
4 miliony dolaréw) materiaty sanitarne bedace na skladzie w tzw. American Army
Liquidation Stocks we Francji. Zapoczatkowano takze wielkg akcje dozywiania
dzieci polskich przez American Relief Administration z udziatem rzadu polskiego (8).

Starano sie takze rozwigzac sprawe braku ludzi do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Nieliczni lekarze powiatowi i urzedowi byli bardzo obcigzeni cbowigzkami, oddano im
do pomocy tzw. lekarzy epidemicznych, ktérzy mieli zaja¢ sie zwalczaniem epidemii.
Zakres ich kompetencji wyznaczat Regulamin dla lekarzy epidemicznych z 1 pazdzierni-
ka 1919 r. (6). MZP wystosowato ogtoszenie urzedowe adresowane do lekarzy, studen-
tow medycyny, sanitariuszy, dezynfektorow, do wszystkich majagcych odpowiednie
kwalifikacje i referencje zawodowe do zgtoszenia sie do pracy przy zwalczaniu epidemii.
W ogtoszeniu zwracano sie z prosbha do lekarzy o natychmiastowe, osobiste zgtaszanie sie
na stanowiska lekarzy epidemicznych, ofiarujgc im gaze 50 mk dziennie, ubezpieczenie na
zycie i status urzednika panstwowego na okres zatrudnienia przy zwalczaniu epidemii
(3:69). Dwukrotny pobor lekarzy do czynnej stuzby wojskowej dekretami z 16 stycznia
i z 7 kwietnia 1919 r. (3: 23,5), przyczynit sie do powstania ktopotéw z obsadzaniem
stanowisk lekarzy urzedowych. Dopiero zwolnienie ze stuzby wojskowej duzej grupy
lekarzy wojskowych i czynnie zaangazowanych ich w zwalczanie epidemii, ztagodzito
trudnosci kadrowe (1). Zatrudnienie odpowiedniej liczby fachowo przygotowanego
personelu pomocniczego i dobre optacanie jego pracy w duzej mierze stanowito
o0 skutecznoSci akcji zwalczania chordb zakaznych.

Podstawowg informacje o zachorowaniu na ostrg chorobe zakazng byto jego
zgtoszenie do odpowiednich wiladz sanitarnych, pracujagcych na danym terenie.
W Polsce wprowadzono obowigzek zgtaszania zachorowania lub podejrzenia zacho-
rowania na chorobe zakazng dekretem, a nastepnie ustawg z 25 lipca 1919 r. w przed-
miocie zwalczania choréb zakaznych oraz innych chorob, wystepujgcych nagminnie
(Dziennik Ustaw Panstwa Polskiego 1919, nr 67, poz. 402). Pozwalato to na podjecie
mozliwie szybko prewencyjnych dziatan sanitarno-policyjnych. Odpowiednie wiadze
przeprowadzaly tzw. dochodzenie sanitarne w celu potwierdzenia lub wykluczenia
zachorowania, ustalenia Zrédta zakazenia i dr6g jego rozpowszechniania. Art. 2. 3. 4.
5i 6 ustawy informowaly o obowiazku zgtaszania.
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Obowigzek zgtoszenia zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie na chorobe
zakazng nie dotyczyt kierownikow zaktadoéw karnych. W konsekwencji tego w koncu
1918 r. wybuchty epidemie tyfusu plamistego w wiezieniu w Krakowie, w 1919r.
w Lublinie, w Rzeszowie i w innych wiezieniach (7:45).

Nieprzemys$lana i krotkowzroczna decyzja poczty polskiej, wprowadzajgca
w 1920 r. optaty za zgtoszenia, utrudniata zbieranie materiatu do statystyki zachoro-
wan. MZP zdotato uzyskaé od poczty zwolnienie z optat zgtoszen o zachorowaniu na
cholere lub dzume (11). Nie wprowadzenie znormalizowanego blankietu zgtoszenia
zachorowania powodowato, ze zgtoszenia dokonywane, szczegélnie przez osoby z po-
za stuzby zdrowia, byly niepewne, co utrudniato prace i narazato na niepotrzebne
koszty. Zgtoszenia nalezato bezzwitocznie przesta¢ do lekarza samorzadowego lub do
odpowiednich organéw sanitarnych samorzgdowych, ktdre przesytaly je do lekarza
powiatowego (art. 8 ustawy).

Wydane przez MZP przepisy wykonawcze zobowigzywaty lekarzy powiatowych do
prowadzenia odpowiednich, znormalizowanych dziennikéw zachorowan i zgonéw
zpowodu choréb zakaznych, z uwzglednieniem tygodniowych przedziatéw czasowych.

W przypadku otrzymania zgtoszenia zachorowania lub podejrzenia o zachorowa-
nie lekarz samorzadowy, a w przypadku jego braku, lekarz powiatowy lub jego
zastepca miat obowiazek przeprowadzi¢ tzw. dochodzenie sanitarne, ktére potwier-
dzato lub wykluczato zachorowanie, ustalato Zrodto zakazenia i drogi rozprzest-
rzeniania sie choroby. W zwigzku z przeprowadzaniem dochodzenia lekarz miat
prawo wstepu do mieszkania chorego, przeprowadzenia wszelkich badah pozwalaja-
cych potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zachorowanie oraz powinien byé obecnym przy sekcji
zmartego z powodu choroby zakazne;j.

Wprowadzanie szczepieri ochronnych i obowigzek szczepienia przeciw ospie miato
na celu zahamowanie rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych oraz ochrone per-
sonelu pracujacego przy ich zwalczaniu.

W celu stworzenia infrastruktury medycznej, koniecznej do prowadzenia walki
z epidemiami, w miastach liczagcych wiecej niz 25 tysiecy mieszkaricow gminy miejskie
obowigzane byty posiadac szpitale epidemiczne, domy izolacyjne i zaktady dezynfekcyj-
ne. Koszta leczenia, izolacji oraz badan na nosicielstwo, w kazdym przypadku, gdy
chodzito o mieszkanca gminy, majacego prawo do opieki bezptatnej, pokrywata gmina.

Przy stwierdzeniu przez lekarza wystgpienia zachorowania na chorobe zakaZna,
chorego, w zaleznosci od panujacych warunkdéw, poddawano leczeniu szpitalnemu
lub leczono go w domu. Nakazywano takze przeprowadzenie izolacji os6b majgcych
kontakty z chorym i dezynfekcji mieszkania i najblizszego otoczenia chorego.

Sam nakaz lekarza nie wystarczat aby domownicy przestrzegali izolacji, do czasu
przeprowadzenia dezynfekcji. Ludnos¢, szczegllnie wiejska miata specyficzny sto-
sunek do ,uczonych metod” walki z chorobami zakaznymi. Bardzo czesto niewiara,
ze wszy przenoszg tyfus plamisty powodowata, ze nie wypetniano zarzadzen lekarza.
Brak podstawowych nawykow dotyczacych higieny osobistej i najblizszego otoczenia,
przechodzacy wszelkie wyobrazenia brud, ogromna ilo$¢ zyjagcych w chatach wszy,
pchet, much, karaluchdw, itp. stwarzaly doskonate warunki rozwlekania ognisk za-
kazen. Nie rozbudzone i nie uSwiadomione potrzeby zdrowotne i mozliwosci ich
zaspakajania, mata liczba lekarzy praktykujacych we wsiach i w miasteczkach, wy-
sokie koszty leczenia, trudnosci w dotarciu do lekarza z powodu ztego stanu drog
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lokalnych i braku koni, podstawowego $rodka lokomocji na wsiach, a takze niewiara
miejscowej ludnosci w pomoc lekarzy, ktérzy pono¢ na chorobach wystepujacych wsrod
ludnos$ci wiejskiej (choroby te to: kottun, urzeczenie, przeszkadzanie krwi, macica) nie
znali sie, lezaty u podstaw nie stosowania sie do zalecen lekarzy zwalczajgcych epidemie
chordb zakaznych, czesto nie zrozumiatych dla ludnosci, a odbieranych jako ucigzliwe
i kosztowne. Zzycie sie od pokolenr z insektami nie budzito skojarzenia ich z przenosze-
niem chordb zakaznych, odmawiano zatem przeprowadzenia dezynfekcji i dezynsekcji.
Niejednokrotnie ukrywano odziez i posciel bojac sie ich zniszczenia podczas nieumiejet-
nie przeprowadzanego odkazania. Odosobnienie chorego w domu i poddanie go leczeniu
pod nadzorem lekarza najczesciej pozostawato w sferze zyczeniowej. Ludnos$¢ nie
stosowata sie bowiem do zalecen lekarzy i nie podawata choremu pozostawionych przez
lekarza urzedowego lekéw, gdyz nie wierzyta w ich skuteczno$¢ i nie miata do nich
zaufania, byty nowoscig budzacg lek, byty dotad nieznane, nikt bowiem do tej pory nie
pozostawiat lekow dla chorego z zaleceniem i doktadnym przepisem ich stosowania.

Nie wprowadzono przymusu leczenia szpitalnego chorego zakaznie z powodu
zbyt matej liczby t6zek w szpitalach i zbyt matej liczby szpitali epidemicznych, ktore
dopiero miano organizowa¢ w przysztosci wraz z rozwojem akcji walki z ostrymi
chorobami zakaznymi. Przed wojng szpitale dla chorych zakaznych istniaty: w War-
szawie (szpital $w. Stanistawa), w Krakowie - miejski szpital dla chorych zarazliwych
i oddziat epidemiczny w Szpitalu Powszechnym we Lwowie. Zaktadane w okresie
1915-1918 przez sekcje sanitarng Komitetu Ksigzeco-Biskupiego w Krakowie lotne
szpitale epidemiczne (17, 15), pracujce na terenie Matopolski i potudniowej czesci
Krolestwa Polskiego, realizujgce w praktyce hasto: szpital przyjezdza do chorego,
a nie chory do szpitala, najlepiej nadawaty sie do walki z chorobami zakaznymi, gdy
przybywaty do chorego, mogty by¢ przenoszone z miejsca na miejsce, wykorzy-
stywaty w sposb maksymalny sprzet i kadre, a mate 10-20 t6zkowe szpitaliki epide-
miczne spetniaty dobrze swe zadania i w tatwy sposdb mogty byé przewozone tam,
gdzie wystapity ogniska zakazern. Na podobnej zasadzie lotnosci dziataly szpitale
zorganizowane podczas wojny przez Galicyjski Oddziat Austriackiego Czerwonego
Krzyza. 1 stycznia 1919 r. szpitale epidemiczne w Chmielniku, Opatowie, Ostrowcu,
Staszowie, Kielcach, Starczynowie, prowadzone przez Komitet Ksigzeco-Biskupiego
w Krakowie, zostaty przekazane panstwu polskiemu wraz z wyposazeniem i per-
sonelem. Staty sie pafstwowymi szpitalami epidemicznymi i w historiografii noszg
nazwe ,,Panstwowe Kolumny Epidemiczne im. Ks. Biskupa A. Sapiehy” ich szpitale
zachowaly odzielng numeracje, wyrazong liczbami arabskimi od 1-24.

1 lutego tegoz roku b. Galicyjskie Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza przekaze
na wilasno$¢ panstwu polskiemu cakowite wyposazenie 5 szpitali epidemicznych
w: Dagbrowie, Klimontowie, Kozienicach, Putawach i Opolu. Kierownikiem Parnstwo-
wym Kolumn Epidemicznych zostat profesor Uniwersytetu Jagielloriskiego Emil
Godlewski (junior), byly kierownik sekcji sanitarnej i kolumn Komietu Krakowsko-
-Biskupiego, w przysztosci Nadzwyczajny Naczelny Komisarz do walki z epidemiami
(3 :45). Panstwowe Kolumny Epidemiczne stanowity podstawe bazy szpitalnej w zwa-
Iczaniu chordb zakaznych, w pierwszym roku po odzyskaniu niepodlegtosci, nastep-
nie weszty w struktury organizacyjne Centralnego Komitetu do walki z durem plami-
stym, a po jego rozwigzaniu - w struktury Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu
do walki z epidemiami. W pierwszym roku po odzyskaniu niepodlegtosci utworzono
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44 ruchome szpitale epidemiczne na 2200 t6zek, wliczajgc 103 istniejgcych szpitale
z 4 400 t6zek, tgcznie dysponowano 6600 t6zek z mozliwoscig przeznaczenia ich dla
lecznictwa epidemicznego (12:157). Normy europejskie zaktadaly istnienie jednego
t6zka dla chorych zakaznych na kazdy jeden tysigc mieszkancow, zakiadajac ich
zastosowanie w praktyce, w Polsce, powinno by¢ zatem okoto 28000 tysiecy takich
t6zek i to w okresie, gdy nie byto epidemii (7:9). Ograniczono$¢ dostepu do leczenia
szpitalnego byta jednym z powoddéw powstawania nowych ognisk zakazen. Niski
poziom oswiaty zdrowotnej, brak nawyku korzystania z ustug lekarza, z r6znych
powodow, takze miaty swoj udziat w roznoszeniu epidemii.

Gwaltowne szerzenie si¢ na ziemiach polskich zachorowan na tyfus plamisty
zmusito Ministerstwo Zdrowia Publicznego do zaplanowania skutecznej z nim walki.
Plan ten zostat nastepnie przyjety przez Centralny Komitet do walki z durem plamis-
tym (14), zaktada powszechne odwszawienie wszystkich terenéw. Odwszawienie mia-
to by¢ podstawag zwalczania tyfusu plamistego, w praktyce okazato sie syzyfowg
pracg i nie zdato egzaminu jako $rodek hamujacy powstawanie nowych ognisk
zakazen. Podstawg ich zwalczania powinna byé powszechna, dobrze i fachowo przep-
rowadzona dezynfekcja, gtéwnie z powod6éw duzych naktadéw finansowych i braku
odpowiednio przygotowanego personelu, nie byly prawidtowo przeprowadzane. Po-
wszechnie odstapiono od 3-tygodniowej izolacji w przypadku zachorowania na tyfus
plamisty, zalecanej i rygorystycznie przestrzeganej jeszcze przez wiadze okupacyjne
(niemieckie), kosztownej, ucigzliwej dla mieszkancow i dezorganizujgcej zycie gospo-
darcze na terenach, na ktérych zanotowano zachorowania na tyfus plamisty. Maja-
cych kontakty z chorym umieszczano w domach izolacyjnych na okres 24-48 godzin,
to jest do czasu ukonczenia dezynfekcji i dezynsekcji lokalu. Bardzo czesto nie
wykonywano zaleconej dezynfekcji, z powodu braku sprzetu i odpowiednio wyszko-
lonej kadry. Materiaty uzywane do dezynfekcji miaty ograniczong skutecznos$¢, np.
dezynfekcja formaling nie zabijata gnid wszy. Fachowego personelu dezynfektor-
skiego w Polsce nie byto, kadry musiano szkoli¢ w niesprzyjajacych warunkach
nasilonej walki z epidemiami chordéb zakaznych.

Ministerstwo Zdrowia zorganizowato kursy dla dezynfektoréw w maju i lipcu 1919 r.
Nastepne kursy dla dezynfektorow organizowat juz Nadzwyczajny Komisariat
(w Ptoskirowie, Grodnie, Suchej, Granicy). Bardzo niskie uposazenie otrzymywane przez
dezynfektoréw przy ogromnym zagrozeniu zakazeniem, nie sprzyjato utrzymaniu statosci
zatrudnienia, a tym samym doskonalenia zawodowego w praktyce. Brak wydanych
przepiséw o wykonywaniu deyznfekcji i dezynsekcji w przypadkach zakazeh poszcze-
gélnymi chorobami zakaznymi, brak podrecznikéw dla dezynfektorow, uwzgledniaja-
cych najnowsze osiggniecia naukowe na tym polu oraz koszty obcigzajace ludnosé
za przeprowadzone odkazania, byly miedzy innymi przyczynami nieskutecznego ich
przeprowadzania tub zaniechania. Sprawy nie rozwigzato radykalnie zalecenie aby
wiadze gminne zwalnialy z ponoszenia kosztéw odkazania niezamoznych mieszkaricow.

Jednym ze skutecznych sposobdéw walki z tyfusem plamistym byta izolacja. Wy-
korzystujagc doswiadczenia zdobyte podczas epidemii tyfusu plamistego w Lublinie
(1915-1916) i w Warszawie (1916-1917) Ministerstwo Zdrowia Publicznego zarzadzito
zastepowanie izolowania w specjalnych domach izolacyjnych, os6b majacych kontakt
z chorymi zakaZnymi, izolacjg w domach mieszkalnych prowadzong pod nadzorem
sanitariuszy, ktérzy prowadzili ich obserwacje przez trzy tygodnie, zapisujac jej wyniki
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w ksigzce stuzbowej. Wydano specjalng Instrukcje w sprawie kontroli domowej otoczenia
chorych zakaznych w miastach (7:60). W miastach i wsiach z powodu braku medycznej
kadry pomocniczej, czesto nadzdr sanitarny nad izolowanymi w domach sprawowali
sohtys, sanitariusz gminny lub osoba izolowana zgtaszata si¢ sama, w odpowiednich
przedziatach czasowych, do zaktadu dezynfekcyjnego, na obserwacje. Ograniczenie
kontaktu z odpowiednimi wiadzami sanitarnymi witasnie we wsiach, osadach i mias-
teczkach powodowato ,,nieszczelnos¢” tak prowadzonej izolacji domowej, pogtebiong
przez niskg kulture zdrowotng ich mieszkaficdw, na terenach, na ktérych nasilenie
epidemii choréb zakaznych, w tym tyfusu plamistego, byto najwieksze.

Ogromng role w profilaktyce choréb zakaznych odgrywata oswiata zdrowotna,
majaca na celu pouczenie i uSwiadamianie dr6g i sposob6w zakazen ostrymi choro-
bami zakaZznymi oraz nauczenie zapobiegania ich roznoszeniu i nie dopuszczania do
powstawania nowych ognisk zakazeA. Uwage na role i znaczenie szerzenia o$wiaty
zdrowotnej wsrod spoteczenstwa zwrdcita sekcja oswiaty zdrowotnej Centralnego
Komitetu Obywatelskiego w Warszawie, pracujgca podczas | wojny Swiatowej (17).
Do pouczania ludnosci o chorobach zakaznych, drogach przenoszenia zakazenia
i elementarnych sposobach zapobiegania im, wykorzystywano wszelkie sposoby ko-
munikacji spotecznej, np. pogadanki wygtaszane przez nauczycieli i innych wyksztat-
conych przedstawicieli spoteczenstwa, odezwy, plakaty, broszury, obwieszczenia,
artykuty w prasie codziennej, specjalnie wydawane czasopisma (Walka o zdrowie,
Przyjaciel Zdrowia Ludu). Mata percepcja informacji o chorobach zakaznych ogta-
szanych drukiem byta spowodowana duzg liczbg analfabetow, szczeg6lnie licznych
w spoteczenstwie wiejskim. Wykorzystywano przeto wspdtprace z duchowiefstwem,
ktére z ambony propagowato oswiate zdrowotna.

Ustawa 0 szczepieniu ochronnym przeciw ospie, wprowadzita przymus i bezptatne
szczepienia, ktdre w radykalny sposéb zmniejszyty zachorowania na ospe. Postanawiata
»W Panstwie Polskim wszystkich mieszkancow obowigzuje przymusowe szczepienie
ochronne przeciwko ospie”. Szczepienia i wydawanie Swiadectw o dokonaniu szczepienia
byly bezptatne. Szczepienia ochronne stosowane w przypadku innych ostrych choréb
zakaznych (cholera, czerwonka, dury brzuszny i rzekomy) byly wykonywane jako tzw.
szczepienia z konieczno$ci, w momentach gwalttownego rozwoju ognisk zakazen.
Szczepienia z konieczno$ci mogty by¢ zalecone takze w przypadku rozpowszechniania sie
ospy, gdyz obowigzek jej szczepienia wprowadzono w potowie 1919 r. i nie wszyscy
mieszkancy zostali natychmiast mu poddani; cze$¢ ludnosci byta nie szczepiona.

Jednym ze sposobdw zwalczania zakazen chorobami zakaznymi byto ograniczenie
w drodze administracyjnej ruchu ludnosci, ktére jednak poza lokalnymi ograniczenia-
mi, nie zdato egzaminu i bylto nieskuteczne.

Odpowiedni sposéb grzebania zmartych z powodu chordb zakaznych ostrych,
szczegOlnie zmartych z powodu cholery, miato wplyw na ograniczenie szerzenia sie
choréb zakaznych. Bezpieczne chowanie zwitok byto podstawowym warunkiem lik-
widowania tego zrodta zakazen. Do czasu wydania 28 maja 1920 (Dziennik Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej 1920, nr 42, poz. 257) rozporzadzenia ministra zdrowia
publicznego w sprawie przewozenia i ekshumacji zwtok zmartych z powodu choréb
zakaznych, w ustawodawstwie polskim nie byto oddzielnego aktu normatywnego,
regulujgcego ten problem. Opierajac sie na obowigzujacych przepisach sanitarnych,
wydanych przez panstwa zaborcze (austriackich i niemieckich) zakazywano obmywa-
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nia i przebierania zwtok, nakazywano zawiniecie ich w przescieradto, witozenie do
trumny i bardzo szczelne zamknigcie; obowigzywat takze zakaz wystawienia zwtok na
widok publiczny. W razie zaistnienia potrzeby ekshumacji zwiok, obowigzywat zakaz
udzielania na nig zezwolenia urzedowego przed uptywem roku od pochdéwku.

W pierwszym roku po odzyskaniu niepodlegtosci zwalczanie ostrych choréb za-
kaznych byto nieskuteczne. Przyczyny takiego stanu rzeczy byly ré6znorakie i bardzo
ztozone. Instytucjg odpowiedzialng za zwalczanie epidemii bylo MZP, ktére jako
instytucja zwierzchnia w sprawach zdrowia publicznego sama sie dopiero organizo-
wata i ustalata kompetencje dla swoich poszczeg6lnych agend, a takze rozdzielata
kompetencje pomiedzy pantwowg i samorzgdowg stuzbe zdrowia. Okres ten byt
czasem wydania wielu dekretow, rozporzadzen, okdlnikow i instrukcji majgcych na
celu regulacje prawne obowigzujace przy zwalczaniu epidemii.

Skuteczne zwalczanie epidemii utrudniat brak precyzyjnego, jasno sformutowane-
go planu walki z chorobami zakaznymi. Obcigzenie ponad miare mozliwosci wyko-
nawczych samorzgdowej stuzby zdrowia, ktéra w zasadzie, szczeg6lnie na terenach
wschodnich, istniata na papierze, byto jedng z gtéwnych przyczyn nieskutecznosci
zwalczania epidemii.

W celu zwalczania epidemii, do potowy 1919 r. wedtug danych podanych przez
S. Sterlinga-Okuniewskiego, utworzono 44 panstwowe ruchome szpitale epidemiczne,
posiadajgce 2200 tozek, zarzady komunalne posiadaty 103 szpitale o 4400 t6zkach,
urzagdzono 35 ruchomych kolumn dezynfekcyjnch i dezynsekcyjnych, uruchomiono
36 aparatow dezynfekcyjnych, przystanych w ramach pomocy przez Stany Zjednoczone
Ameryki. W celu wsparcia lekarzy powiatowych w ich obowigzkach dotyczacych
zwalczania epidemii, wydelegowano im do pomocy 25 lekarzy epidemicznych. Do
wszystkich powiatéw nowoutworzonego paristwa polskiego wystano srodki dezynfekcyj-
ne. Na terenach najbardziej zagrozonych epidemiami - na wschodzie w okolicy BrzeScia
Litewskiego, na potudniu w okregu Hrubieszéw-Tomaszéw, utworzono specjalne
komisariaty epidemiczne do zwalczania tyfusu plamistego. Przeznaczono dwa miliony
marek polskich. W sierpniu 1919 r. zwalczanie tyfusu plamistego zinstytucjonalizowano
powotujac Centralny Komitet do walki z durem plamistym, ktéry po powotaniu urzedu
Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza w marcu 1920 r. zostat rozwigzany (14).

Walke z epidemiami ostrych chor6b zakaznych przejat Naczelny Nadzwyczajny
Komisariat, pracujgcy w latach 1920-1924 i skutecznie je zlikwidowat (18).

E. Wieckowska

FIGHT AGAINST ACUTE INFECTIOUS DISEASES IN POLAND
IN THE FIRST YEAR OF INDEPENDENCE (1918-1919)

SUMMARY

In the first year of its independence (1918-1919), the main priority of the young state was the fight
against ramp epidemics of acute infectious diseases. The most important task of the newly organized
Ministry of Health was the organization of the control of infectious diseases, and especially typhus.

Up to the mid-1919, the authorities organized 44 mobile epidemic hospitals with 2200 beds,
103 communal hospitals with 4400 beds, and 35 mobile disinfection and desinfection units. Twenty
three specially trained epidemic doctors collaborated with district physicians.
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The difficult conditions associated with continuing war, starting migration and repatriation
which caused huge movements of population, weak hospital infrastructure, a serious shortage of
medical personnel, sanitary materials, drugs, solap and hospital infrastructure did not facilitate the
control of epidemic infectious diseases in the first year of independence.
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